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Introdução
A COVID-19 entrou, de forma ampla, no quotidiano da 
nossa vida em sociedade, apesar de se tratar de uma doença 
muito recente: no mundo, o primeiro caso foi reportado no 
final de Dezembro de 2019, em Wuhan (República Popular da 
China). Em Portugal, os primeiros casos identificados surgi-
ram no início de Março de 2020 e o primeiro óbito aconteceu 
a 16 de Março. 
Diariamente, são actualizados os dados sobre o número 
de mortes e de pessoas infectadas nos vários países. E, se 
bem que a doença tenha adquirido uma dimensão verdadei-
ramente planetária – aliás a COVID-19 foi declarada pandemia 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS) a 11 de março de 
2020 –, existem regiões, populações e grupos que parecem 
estar mais sujeitos ao risco de a contrair do que outros.
De momento, o que sabemos sobre as características so-
ciodemográficas das populações mais expostas a este vírus é 
ainda muito insuficiente. Os dados são escassos e, por vezes, 
pouco consistentes. Como tal, as análises e possíveis ilações 
devem, nesta fase, ser muito cautelosas. Há, porém, uma 
ideia que parece ganhar destaque no quadro desta evolução: 
o envelhecimento demográfico enquanto aliado da COVID-
19. Mais do que encontrar respostas definitivas sobre o as-
sunto, esta reflexão pretende colocar em perspectiva essa 
ideia, tendo por base os dados disponibilizados publicamente 
pela Direcção Geral da Saúde (DGS) e pela OMS até à data 
de 26 de Abril de 2020.
a. O envelhecimento e a vida das popu-
lações  
O envelhecimento demográfico define-se como uma 
evolução particular do perfil etário da população, que corre-
sponde ao aumento da importância estatística das pessoas 
com idades superiores (envelhecimento no «topo» da pirâmide 
etária) ou à diminuição da importância estatística das pes-
soas nas idades mais jovens (envelhecimento na «base» dessa 
pirâmide).1 
Entre as múltiplas ideias associadas a este processo de-
mográfico, destacaremos quatro directamente relacionadas 
com a saúde das populações.
1. eNveLheCIMeNto deMográfICo e deSeN-
voLvIMeNto
O envelhecimento demográfico mergulha as suas raízes 
em importantes conquistas da sociedade, que se saldaram 
por baixos níveis de natalidade/fecundidade e de mortalidade. 
Este processo reflecte o desenvolvimento das sociedades, 
o qual se traduz, no caso da mortalidade, na vitória da vida 
sobre muitas doenças que provocavam a morte prematura 
nas populações. Por isso, já o dissemos,1 uma população não 
envelhece porque os seus membros estão doentes, mas por 
conseguir vencer muitas doenças, como algumas epidemias 
ou doenças infecciosas. 
Embora o envelhecimento demográfico já tenha adquirido 
uma dimensão mundial, são os territórios mais desenvolvidos 
que revelam esperanças de vida mais elevadas e que apre-
sentam maiores níveis de envelhecimento populacional. Neste 
quadro a Europa destaca-se por ser a região mais envelhe-
cida do mundo. 
Do ponto de vista demográfico, o envelhecimento não 
está associado, portanto, a populações mais frágeis do ponto 
de vista sanitário. Bem pelo contrário. 
2. eNveLheCIMeNto deMográfICo e LoNgevI-
dAde dA popuLAção
Ainda não sabemos qual é o limite biológico máximo da 
vida humana, embora ele exista. A pessoa mais longeva de 
que há registo é Jeanne Calment, uma francesa que morreu 
aos 122 anos, em 1997.
Os avanços da ciência e as melhorias das condições de 
vida e de saúde das populações conseguiram o feito, não 
de evitar a morte, mas de a adiar para idades mais tardias 
da vida, pelo que a longevidade da população (e não a hu-
mana) está a aumentar. Ou seja, são cada vez mais as pes-
soas que chegam às idades avançadas e aí vivem, em média, 
mais tempo, situação que se traduz por uma «rectangulariza-
ção» das curvas etárias de sobrevivência.2 Como tal, a morte 
chega sempre, mas cada vez mais tarde em média, na vida 
das pessoas. 
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Em Portugal, enquanto em 1960 só 57 em cada cem nas-
cidos podiam esperar chegar aos 70 anos, em 2017 esse 
valor subiu para 84.  Actualmente já existem mais de 1,6 mil-
hões de pessoas com 70 ou mais anos, o que equivale a 
16 por cento dos residentes (2018) — em 1960, este grupo 
etário contava com pouco mais de 440 mil pessoas e repre-
sentava apenas cinco por cento da população (Instituto Na-
cional de Estatística). 
3. eNveLheCIMeNto deMográfICo e NovoS pA-
drõeS de MortALIdAde
Havendo um limite para a vida humana, com a diminuição 
dos níveis globais de mortalidade e consequente reforço da 
parcela populacional em idades superiores, é compreensível 
o aumento de óbitos nas idades avançadas. Em Portugal, 
por exemplo, a esmagadora maioria dos óbitos ocorridos em 
2018 (cerca de 80%) tinha 70 ou mais anos.
Por outro lado, embora a prevalência das doenças cróni-
cas ou degenerativas não se inicie aos 70 anos, acentua-se 
com a idade e grande parte das pessoas acaba por morrer 
devido a essas causas. Assim se entende, por exemplo, que a 
maioria (87%, em 2018) das mortes por doenças do aparelho 
circulatório (principal causa de morte, em Portugal) ocorram 
em pessoas com 70 ou mais anos, e que, no caso das doen-
ças do aparelho respiratório (a terceira causa de morte, em 
Portugal), 91% dos óbitos devidos a esta causa, em 2018, 
fossem de pessoas com 70 ou mais anos.3
A melhoria das condições de vida e os avanços do con-
hecimento científico anularam muitas mortes prematuras nos 
primeiros anos de vida ou mortes evitáveis, que eram frequen-
tes acontecer no passado em sequência de, por exemplo, 
uma simples infecção. Assim com um tempo médio de vida 
mais dilatado, intensificam-se as mortes nas idades superi-
ores e por causas relativas a doenças crónicas ou degenera-
tivas.  
4. eNveLheCIMeNto deMográfICo e eNveLheCI-
MeNto INdIvIduAL 
O envelhecimento demográfico não é inevitável, embora 
se afigure como uma tendência praticamente inelutável das 
populações, pelo menos a médio prazo, em virtude dos baix-
os níveis de fecundidade e de mortalidade. Todos os cenários 
– mais ou menos optimistas – concordam que, na ausência 
de catástrofes imprevisíveis, a população no futuro será ainda 
mais envelhecida do que a actual.
Quanto ao envelhecimento individual, ele é inescapável. 
Inicia-se muito antes dos 65 anos, manifesta-se de forma 
contínua (não se adormece jovem e se acorda velho) e tem 
traduções diversas consoante as pessoas. 
O avanço na idade cronológica (determinada pelo ano de 
nascimento) traduz-se, genericamente, por um declínio inev-
itável de algumas funções físicas e cognitivas e certas pa-
tologias adquirem especial importância, como as doenças 
crónicas ou degenerativas. A probabilidade de a pessoa, com 
o avançar da idade, ter várias doenças em simultâneo (multi-
morbilidade) é real. Contudo há uma grande variabilidade das 
manifestações deste processo consoante os indivíduos. 
A maior ou menor vulnerabilidade perante o risco de contrair 
uma doença difere entre pessoas, pois a idade cronológica não 
tem o exclusivo de influenciar o estado de saúde de alguém. A 
idade biológica, a qual depende, por exemplo, das condições 
das células, dos tecidos e dos órgãos é, a esse propósito, tam-
bém muito importante. Só assim se compreende que, a uma 
mesma idade cronológica entre duas pessoas, possam equiv-
aler diferentes níveis de vulnerabilidade face a riscos, provoca-
dos por agentes exógenos (como a COVID-19), que ameaçam 
a saúde e que podem levar à morte.
Por outro lado, o tempo e tipo, de sociedade em que se 
vive também pode fazer toda a diferença no processo de en-
velhecimento individual e nas suas manifestações associa-
das. Por exemplo, não é indiferente uma pessoa ter a idade 
de 65 anos no século XIX ou no século XXI, quer em termos 
de saúde e de expectativas de vida, quer em termos de capa-
cidades funcionais ou outras.
b. O envelhecimento e a COVID-19
Até ao dia 26 de Abril de 2020, cerca de 88% dos óbitos 
(em Portugal) associados à COVID-19 foram de pessoas com 
70 ou mais anos (DGS). Um comportamento que não parece 
ser muito diferente do padrão da mortalidade em geral e, mais 
especificamente, do padrão de mortalidade de certas doen-
ças muito ligadas ao risco mortal deste vírus. 
Sabemos que a COVID-19 é particularmente agressiva 
para as pessoas com problemas de saúde, nomeadamente 
com doenças respiratórias e que essas vulnerabilidades se 
acentuam com a idade. Como tal, justifica-se saber se o en-
velhecimento demográfico é um bom preditor da dimensão e 
do impacto deste vírus, na população.
Os dados publicados pela Organização Mundial de Saúde 
revelam uma extrema concentração territorial da COVID-19. 
Até 26 de Abril de 2020, a OMS contabilizava, sobre a COVID-
19, 2 810 325 casos confirmados e 193 837 mortes. Entre os 
6 países do mundo com mais casos confirmados (EUA, Es-
panha, Itália, Alemanha, Reino Unido e França) e mais mortes 
(EUA, Itália, França, Espanha, Reino Unido e Bélgica),4 cinco 
são europeus, países com elevadíssimas esperanças de vida 
e com altas percentagens de pessoas com 65 ou mais anos, 
no quadro global mundial. Estes países europeus contribuíram, 
para o total dos valores registados no mundo, em 30% dos 
casos confirmados e em 51% das mortes.4 Contudo, os cinco 
países europeus que revelam maior número de casos confir-
mados por COVID-19 representam, 4% da população mundial 
e 9% da população do mundo com 65 ou mais anos; e os 
cinco países europeus no ‘top’ da lista das mortes associadas 
à COVID-19 correspondem, no mundo, a 3% da população e a 
7% da população com 65 ou mais anos.
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Várias podem ser as razões da maior incidência da COVID-
19 em países europeus, designadamente o facto de nem todos 
os países do mundo estarem a fazer reportes estatísticos crite-
riosos das incidências. 
Para minimizar os efeitos da diferente qualidade de re-
portes estatísticos, optou-se por circunscrever esta análise 
apenas aos 28 países que, até 2020, integravam a União Eu-
ropeia (incluindo o Reino Unido, portanto). Contudo, mesmo 
neste grupo europeu de países, existem diferenças de conta-
gens que não devem ser ignoradas, nomeadamente: países 
que registam óbitos “por” COVID-19, outros que registam óbi-
tos “por” e “com” COVID-19; uns que só contabilizam essas 
mortes caso tenham sido feitos previamente exames de diag-
nóstico; outros que só contabilizam as mortes caso tenham 
ocorrido num hospital, etc.  
Toda a cautela é, por isso, essencial na análise comparada 
dos dados e nas ilações que se extraem da mesma. Por isso 
justifica-se, também, questionar a relação estreita, frequent-
emente sugerida, entre o envelhecimento demográfico e a 
incidência da COVID-19, baseada na informação pública con-
hecida até ao momento.
Neste sentido, apreciou-se, no quadro desses 28 países da 
União Europeia a relação entre as taxas de casos confirmados 
ou de mortes4 (por 100 000 residentes5) de COVID-19 e os 
níveis de envelhecimento, tendo por base o indicador “percent-
agem de pessoas com 65 ou mais anos”5 (2018).
Embora exista uma relação estatística forte (r= +0,721) 
entre as taxas de morte e as de casos confirmados (por 100 
000 habitantes) – o que quer dizer, naturalmente, que os países 
com maiores taxas de casos confirmados também apresen-
tam maiores taxas de mortalidade –, fica falsificado o facto de 
as populações mais envelhecidas apresentarem maior risco de 
morte de COVID-19. 
Por um lado, não são os países mais envelhecidos no 
«topo» (ou seja, com maiores percentagens de pessoas com 
65 ou + anos) que revelam maiores taxas de mortalidade de 
COVID-19. O coeficiente de correlação encontrado é pratica-
mente nulo: +0,014. Por outro lado, e relativamente aos casos 
confirmados, a relação com os níveis de envelhecimento, em-
bora baixa mas um pouco mais elevada que a anterior, é até 
negativa (o coeficiente de correlação é de -0,322), revelando 
que são os países menos envelhecidos no «topo» que tendem 
a registar taxas superiores de infecção declarada.
O gráfico apresentado (Fig. 1), com os países ordenados 
figura 1: Taxas de mortalidade e de casos confirmados (COVID-19) por 100.000 habitantes e % população com 65 ou mais 
anos (EU).
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da menor para a maior percentagem de pessoas com 65 ou 
mais anos, ilustra bem essa ideia de, para este grupo europeu 
de países, as taxas de incidência (morte ou casos confirma-
dos) de COVID-19 não acompanharem a ordem dos níveis de 
envelhecimento demográfico.
 
É prematuro avançar com explicações definitivas para a aus-
ência de correlações estatísticas entre as situações de COVID-
19 e os níveis de envelhecimento demográfico. Porém, é seguro 
avançar que, até ao momento, os níveis de envelhecimento de-
mográfico (no «topo») não são um bom preditor da dimensão do 
impacto do vírus no caso das populações europeias analisadas.
Considerações finais
Os mais velhos são o principal alvo e a principal vítima 
desta pandemia, sempre que a idade cronológica estiver as-
sociada a vulnerabilidades particulares do estado de saúde, 
risco que se agrava fortemente com a vivência dessas pes-
soas em espaços fechados e em convivência com pes-
soas infectadas, como acontece com os lares para pessoas 
idosas. Porém, é precipitado extrapolar este princípio para 
a população em geral e afirmar que o envelhecimento de-
mográfico, só por si, potencia esta pandemia. Do pouquís-
simo que ainda sabemos sobre o assunto, e com os factos 
conhecidos até ao momento, uma conclusão impõe-se: o 
envelhecimento demográfico não tem dimensão suficiente 
para compreender o comportamento da COVID-19. 
Outras dimensões, que não demográficas, como por ex-
emplo a diversidade de reacções (tempo decorrido, medi-
das aplicadas e sua abrangência) dos vários países ao surto 
pandémico, as políticas públicas de protecção de risco às 
pessoas mais vulneráveis, os hábitos e as formas de vida 
familiares e em comunidade, os factores ambientais, podem 
ter um papel bem mais decisivo sobre o comportamento 
diferencial, entre países, da COVID-19. Hipóteses que mere-
cem ser devidamente exploradas no futuro. 
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